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はじめに
術後合併症として反回神経麻痺の発生は重要であ
る．反回神経麻痺は嗄声だけでなく嚥下機能障害を引
き起こし，誤嚥や経口摂取の困難など術後 ADLを低
下させる可能性がある．反回神経麻痺の原因として
は，手術手技や気管挿管１），経食道心エコー２）などの
他に，人工心肺の影響の可能性３）も指摘されている．
今回，人工心肺が反回神経麻痺の発生に関与するかを
検証するため，心臓手術における術後反回神経麻痺の
発生の有無を調べた．
対象と方法
当院で２００７年１月から７月までの７ヶ月間に行われ
た２０歳から８４歳の予定または緊急（ASA １～４E）
の心臓手術患者１２３例（男性７３例，女性５０例）を対象
に，人工心肺使用群（６７例）と非使用群（５６例）に分
け，術後反回神経麻痺の発生の有無や身長，BMI，挿
管時間，手術時間などを後向きに調査し比較した．麻
酔はプロポフォール，フェンタニル，ベクロニウムで
導入・維持し，症例によってはセボフルレンも併用し
た．気管挿管後に肺動脈カテーテルと経食道心エコー
（TEE）を挿入した．挿管チューブは男性内径８mm，
女性内径７mmであり，TEEは全例同じサイズを使
用した．手術終了時に TEEを抜去し，ICUでウィー
ニング後，気管内チューブを抜管した．抜管後，嗄声
が遷延する症例を耳鼻咽喉科医が診察し，内視鏡的に
反回神経麻痺の有無を診断した．術前に反回神経麻痺
と診断がついた症例や７２時間以上の長期挿管例，また
２０歳未満の未成年は対象から除外した．統計手法は反
回神経麻痺については Fisherの直接確立法を使用し
た．年齢，BMI，手術時間，挿管時間はマンホイット
ニー順位和検定，身長，体重，麻酔時間は studentの
t検定，性別はカイ２乗検定を使用し，２群を比較し
た．
結 果
人工心肺使用群と非使用群の間に年齢，BMIの差
はなかったが，人工心肺使用群では女性の率が高く
（p＜０．０００５），身長も低かった（p＜０．０１）．また，手
術時間（p＜０．０００５），挿管時間（p＜０．００５）も人工心
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要 旨
術後の反回神経麻痺は嗄声だけでなく嚥下障害，誤嚥性肺炎など致死的な合併症を起こし得る．心臓手術では手術手
技や気管挿管，経食道心エコ （ーTEE）や人工心肺（CPB）の影響などがリスク因子と考えられている．今回，反回神
経麻痺の発生に CPBが関与しているかを調べた．当院で行われた心臓手術１２３例を対象に，術後の反回神経麻痺の発生
率を後向きに調査した．麻酔導入・気管挿管後に肺動脈カテーテルと TEEを挿入した．TEEは手術終了時に抜去し，
ICUでウィーニング後に抜管した．耳鼻咽喉科医により反回神経麻痺と診断されたのは６．５％（８／１２３例）であった．
CPB群と非 CPB群での麻痺発生に統計学的な有意差は認めなかったが，その発生率は前者で高い傾向にあった（CPB
群９．０％，非 CPB群３．６％）．背景因子として CPB群では女性が多く，挿管時間や麻酔時間が有意に長かったことから，
これらが影響した可能性があった．
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肺使用群で有意に長かった（表１）．心臓手術１２３例中
８例（６．５％）に術後反回神経麻痺を認めた．その内
訳は人工心肺使用群で６７例中６例（９．０％），非使用群
で５６例中２例（３．６％）であり，発生率は人工心肺使
用群で高い傾向にあったが，統計学的な有意差はな
かった（P＝０．２０３）．手術方法を表２へ示す．人工心
肺非使用群は５６例全例が off-pump coronary artery
bypass graft（OPCAB）であった．反回神経麻痺症
例の特徴（表３）として，麻痺の発生に左右差はなく
（右４例，左４例），担当した麻酔科医の偏りもな
かった．
考 察
反回神経麻痺は嗄声や喘鳴，嚥下困難，喀痰排出困
難など術後の経過に影響を与えうる．術後反回神経麻
痺の発生率は，一般の手術で０．０７７％４）であるが，心血
管術後の発生率は１．９～６．９％５），６）と高く，Itagaki T１）
らによるとその中でも大血管手術でリスクが高い
（オッズ比５．６）．反回神経は迷走神経から分岐した
後，右は鎖骨下動脈，左は動脈管索の位置で後方を回っ
て気管食道溝を上行し，輪状軟骨上縁に達する前に前
枝と後枝に分かれる．麻痺の原因には，大血管の手術
表１ 人工心肺使用群と非使用群の比較
人工心肺使用群
（n＝６７）
人工心肺非使用群
（n＝５６）
P値
年齢（歳） ６６．３ ６９．３ ０．２０４
男／女（例） ３０／３７ ４３／１３ ＜０．０００５
身長（㎝） １５４．６ １５９．２ ＜０．０１
BMI ２３．４ ２３．４ ０．６１５
挿管時間（分） ９６０．７ ８３０．６ ＜０．００５
麻酔時間（分） ２７０．１ ２３５．８ ＜０．０００１
手術時間（分） ２１４．５ １８３．８ ＜０．０００５
反回神経麻痺（例） ６（９．０％） ２（３．６％） ０．２０３
表２ 手術方法の内訳
術式 症例数
人工心肺使用群 大動脈弁置換術 ３２
僧帽弁置換・形成術 ２３
冠動脈バイパス術 １８
三尖弁縫縮術 １８
ASD手術 ７
メイズ手術 ６
VSD手術 ２
大動脈基部置換術 ２
心腫瘍摘出術 １
左室縮小手術 １
人工心肺非使用群 冠動脈バイパス術 ５６
注）人工心肺使用群では６７例中３７例に同時手術が施行された．
表３ 反回神経麻痺症例の特徴
年齢
（歳）
性 手術内容
身長
（cm）
BMI
挿管回数
（回）
挿管時間
（分）
手術時間
（分）
麻酔時間
（分）
麻痺
部位
１ ６３ 男 TAP+ASD＋メイズ １５９ ２４．９ １ ５６３ ２１８ ２７６ 右
２ ７７ 男 AVR １６７ １７．９ １ ５０５ １４５ ２１７ 左
３ ６０ 男 CABG＋メイズ １７６ ２１．６ １ ４５７ ２４０ ２９３ 右
４ ５９ 女 MVR+TAP １５０ ２２．７ １ ５９２ ２６０ ３００ 右
５ ７０ 女 MVR+CABG １３８ １７ １ ５４５ １８７ ２５４ 左
６ ６３ 女 MVR+TAP １５６ ２２．２ １ ６２０ ２４０ ３０５ 右
７ ５９ 女 OPCAB １５５ ２６．１ １ ５００ １６５ ２２０ 左
８ ５３ 女 OPCAB １５２ ２３．８ １ １０５２ ２２５ ２７６ 左
TAP : tricuspid annuloplasty, ASD : atrial septal defect, AVR : aortic valve replacement, CABG : coronary artery bypass graft,
MVR : mitral valve replacement, OPCAB : off-pump coronary artery bypass graft
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操作などによる反回神経の直接障害のほか，以下のよ
うな間接障害が考えられている．①術中の体位変換や
頚部伸展による気管内チューブの弯曲７），胸骨牽引な
どの術中操作や体位変換によるカフ位置のずれ８），胃
管チューブ９）や TEE２），過剰な胸骨牽引によって鎖骨
下動脈が引っ張られる１０）など様々な要素によって生じ
る反回神経の圧迫，②人工心肺使用中の末梢循環不全
による反回神経の栄養血管の低灌流や低体温による一
過性の反回神経麻痺５），１１），１２），などである．挿管時間が
長いほど麻痺の重症度が上がるという報告１），８）もある
が，気管挿管に伴う喉頭肉芽腫合併の声帯麻痺８）や
TEE挿入困難例での麻痺の発生２）も報告されてお
り，挿管時間や手術時間１）だけが原因ではなく，挿入
操作による声帯障害も起こりうる．一方で，TEE挿
入による発生率の有意差はないという報告６）や，女性
に限ると TEE挿入群で麻痺の発生率が高かったとす
る報告１３）もある．また基礎疾患に高血圧や糖尿病のあ
るものがリスク因子１），４）とする報告もある．すなわ
ち，術後反回神経麻痺のリスクファクターとしては，
高血圧，糖尿病，女性，大血管手術，人工心肺，TEE，
長い挿管時間・手術時間などが挙げられる．
今回の調査では人工心肺を使用する手術の中でも反
回神経麻痺のリスクの高い大血管手術を除外し，心臓
手術における人工心肺の使用が反回神経麻痺のリスク
因子となるかどうかを調べたが，統計学的な有意差は
みられなかった．発生率が人工心肺使用群で９．０％と，
非使用群の３．６％に比べて高い傾向にあったのは，人
工心肺使用群の患者背景に女性が多く，また挿管時
間・手術時間が長かったことが関与しているかもしれ
ない．TEEは全例に挿入しており，これが麻痺に関
与しているかどうかは今回の調査では分からない．た
だし，今回の反回神経麻痺症例のうち，１例は内視鏡
的に披裂部肉芽腫を認めており，気管挿管または TEE
挿入操作による反回神経麻痺の可能性が考えられた．
また，今までの反回神経麻痺の報告では部位として左
側が多く１），３），解剖学的な反回神経の位置や走行など
の理由が推察されているが，今回の調査では左右同率
の発生率であった．
おわりに
今回，心臓手術における人工心肺使用は術後反回神
経麻痺発症の有意なリスク因子とはならなかったが，
女性や挿管時間・手術時間の長い患者に麻痺が起こり
やすい可能性が示唆された．
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Recurrent Laryngeal Nerve Palsy after Cardiac Surgery :
the Relationship to Cardiopulmonary Bypass
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Postoperative recurrent laryngeal nerve palsy（RLNP）can cause critical outcome such as swallowing dys-
function, aspiration pneumonia. In cardiac surgery, it is considered that surgical manipulation, operation time,
tracheal intubation, transesophageal echocardiogram（TEE）, and cardiopulmonary bypass（CPB）are related to
the incidence of RLNP. We examined the relationship between the incidence of RLNP and CPB retrospectively
in １２３patients underwent cardiac surgery from January to July ２００７ in our hospital. After intubation,
pulmonary artery catheter and TEE were inserted. TEE was removed at the end of operation. Endtracheal
tube was extubated in intensive care unit. Otolaryngologists diagnosed RLNP in ８patients（６．５%）. The
incidence of RLNP tended to be higher in CPB group（９．０％）than non CPB group（３．６％）, but there is no
statistical difference. The larger number of female patients, and the longer intubation time and operation time
of CPB group might affect the result.
Key words : recurrent laryngeal nerve palsy, cardiac surgery, cardiopulmonary bypass
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